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Réunion technique 


Examen de préparations variées, et réunion de la Commission 
de l’Atlas. 


ASSEMBLEE GENERALE ANNUELLE 
PRESIDENCE DE M. PIERRE DELBET 


L’Assemblée générale est ouverte & 17 heures. 


Allocution de M. le Président 


La prospérité croissante de notre Association s’est affirmée 
dans l’année qui vient de s’écouler de multiples maniéres. 

Quand, en rédigeant les statuts, j’avais fixé 4 cent le nombre 
de ses membres, aucune idée de limitation n’entrait dans mon 
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esprit : je pensais que ce nombre ne serait jamais atteint. II lest 
et des candidats attendent, que nous ne pouvons actuellement 
associer 4 nos travaux. Aussi allons-nous tout 4 l’heure modifier 
notre réglement pour augmenter le nombre des places. 

Notre collaboration avec le Ministére de ’Hygiéne est devenue 
plus intime. La lutte sociale contre le cancer entre dans une voie 
active. Quarante-cing mille exemplaires de l’avertissement que 
nous avons rédigé ont été affichés et nous avons pu savoir que 
dans quelques contrées il a soulevé un certain mouvement d’opi- 
nion. Celui-ci n’a peut-étre pas tout a fait la tournure que nous 
attendions. L’affirmation par laquelle débute notre avertisse- 
ment, « le cancer est guérissable », a fait croire, parait-il, que 
nous détenions une nouvelle maniére de le guérir. Nous n’avions 
pas prévu cette erreur d’interprétation, mais il ne faut peut-étre 
pas la regretter trop. C’est encore le merveilleux qui a la plus 
grande action sur la mentalité des hommes. La croyance 4 quel- 
que thérapeutique souveraine fera sans doute sortir bien des 
cancéreux de leur inertie et en cherchant une panacée que 
malheureusement nous n’avons pas, ils trouveront la guérison 
par les moyens dont nous disposons. 

A la demande du Comité strasbourgeois du jubilé de Pasteur, 
nous avons accepté d’organiser une Exposition et un Congrés du 
cancer pour 1923. Cette lourde entreprise est dans les traditions 
de notre Association puisque c’est elle qui a organisé la Confé- 
rence Internationale qui s’est tenue 4 Paris en 1910. J’espére que 
nos efforts et particuli¢rement ceux du Secrétaire général seront 
courennés d’un succés qui grandira la situation morale de l’As- 
sociation frangaise pour l’étude du cancer. 

Un événement important de cette année a été le rapprochement 
entre la jeune Ligue franco-anglo-américaine et notre déja vieille 
Association. Tout ce qu’a entrepris la Ligue fait partie de notre 
programme et est explicitement inscrit dans nos statuts, de telle 
sorte que l’apparence d’une rivalité n’a pu étre évitée, apparence 
qui embarrassait les pouvoirs publics et entrainait un certain 
malaise. Nous avons cherché a sortir de cette situation facheuse. 
Une Commission nommée par notre Association s’est réunie a 
une Commission nommée par la Ligue et dés la premiére séance 
les directeurs de la Ligue ont proposé une fusion des deux Socié- 
tés. Nous avons accepté de grand coeur : mais la fusion, loyale- 
ment entreprise, a rencontré des difficultés, qui ne sont pas ve- 
nues de nous. De cette tentative avortée, résulte cependant quel- 
que chose d’heureux. Les deux Sociétés ne feignent plus de 
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s'ignorer ; elles vont entrer en collaboration : nous vous soumet- 
trons tout a ’heure une proposition de la Ligue que sans doute 
vous accepterez. 

Grace 4 l’énergie tenace, 4 la compétence supérieure de notre 
collégue Darier, notre Allas a passé de la longue période prépa- 
ratoire a la phase de réalisation. La beauté, la perfection du pre- 
mier fascicule excitera, j’espére, une noble émulation chez les 
autres commissaires. Je ne demande pas de précipitation : il ne 
faut rien sacrifier au désir d’aller vite. Le but de notre ceuvre est 
trés élevé et ne peut étre atteint que si nous approchons de la 
perfection autant que faire se peut. 

Les terminologies appliquées aux diverses variétés de cancer 
sont presqu’aussi nombreuses que les auteurs. La multiplicité 


-des termes entraine des embarras, des incertitudes, parfois des 


confusions extrémement préjudiciables aux progrés. Si désirable 
que soit unification de la nomenclature internationale, il edt été 
vain de l’entreprendre. Rien n’est plus difficile 4 modifier que 
les habitudes de langage. 

Mais l’unification, impossible par les mots, peut, il me semble, 
étre réalisée par l’image. Des figures sont un langage, et un lan- 
gage universel parce qu’il est indépendant de toute phonétique. 
Ce sont, en somme, des idéogrammes. Si, désireux de clarté et 
de précision, séduits par la perfection de nos planches, les au- 
teurs, en donnant d’ailleurs 4 leurs observations le titre qu’ils 
préférent, prenaient l’habitude d’indiquer entre parenthéses la 
planche de notre Atlas a laquelle correspond la tumeur qu’ils 
étudient, tout embarras, toute incertitude, toute confusion se- 
raient évités : ce serait un progrés : ne désespérons pas de le 
réaliser. 

Il me reste 4 constater la grande amélioration de notre Bulle- 
tin. Sans qu’il nous en cotite plus cher, M. Masson I’a transformé. 
Je suis heureux de lui adresser nos remerciements. La forme de 
notre publication est maintenant digne de son contenu et M. le 
Secrétaire général va vous montrer par son rapport que ce n’est 
pas la un mince éloge. 
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Rapport annuel du Secrétaire général 


Par Gustave Roussy 


MESSIEURS, notre bureau a pris cette année initiative d’inviter 
un auteur étranger 4 venir nous exposer ses travaux sur le Can- 
cer. Vous vous rappelez sans doute l’intéressante conférence que 
nous fit au printemps dernier le Professeur Fibiger de Copenha- 
gue sur la production expérimentale du Cancer ; aussi je crois 
rendre un hommage légitime 4 notre savant collégue en commen- 
cant mon Rapport annuel par un court résumé de sa conférence. 


Les recherches de M. Fibiger ont porté sur le cancer spiropté- 
rien et sur le cancer du goudron. 

Le point de départ des recherches de cet auteur sur le Cancer 
spiroptérien a été la constatation faite, au cours d’autopsies, de 
rats sauvages, d’une tumeur fibro-épithéliale de la paroi de 
l’estomac. Les préparations microscopiques monirérent la pré- 
sence, dans le tissu tumoral, d’un nématode d’un type non encore 
décrit : le spiroptera neoplastica. Ce parasite a comme hote in- 
termédiaire une blatte (cafard) : périplaneta americana. Quand 
les rats dévorent les blattes, les larves sont mises en liberté et 
vont se fixer sur l’épithélium pavimenteux de Ja poche gastrique 
du rat, quelquefois aussi au niveau de l’oesophage et de la cavité 
buccale. Fibiger, en nourrissant des rats avec des blattes infec- 
tées de spiroptéres, put reproduire expérimentalement, dans une 
notable proportion, la tumeur qu’il avait rencontrée chez le rat. 
Ces lésions consistent, le plus souvent, en une hyperplasie pa- 
pillomateuse épithéliale et, dans quelques cas, en un véritable 
épithélioma malpighien corné, infiltrant profondément les parois 
de l’estomac. 

Fibiger a constaté dans l’oesophage des altérations inflamma- 
toires et hyperplasiques, mais jamais de cancer, tandis que dans 
la langue l’invasion des spiroptéres proveque une glossite des- 
quammative et parfois un épithélioma lobulé absolument identi- 
que au cancer de la langue de l’homme. 

Les métastases du carcinome spiroptérien du rat-pie ont une 
tendance marquée 4 se localiser dans les poumons ; elles ont or- 
dinairement des dimensions trés faibles et ne sont appréciables 
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que sur coupes microscopiques sériées. Ces métastases présentent 
la structure des tumeurs primitives et ne contiennent jamais de 
spiroptéres. 

Fibiger a ainsi mis au point un procédé qui permet d’obtenir, 
dans environ la moitié des cas, et dans un intervalle variant en- 
tre un mois et demi et dix mois, un cancer absolument typique 
de la muqueuse épithéliale gastrique, chez le rat-pie. 

Cette étude l’a conduit 4 des constatations intéressant le pro- 
bléme biologique du cancer en général. 

Cest d’abord le fait que l’épithélioma gastrique spiroptérien 
se développe simultanément en plusieurs points, séparés les uns 
des autres, et que ces foyers multicentriques correspondent a de 
petits groupes cellulaires ou méme a des cellules uniques. Ceci 
plaide en faveur de la théorie qui admet que le cancer s’accroit 
par prolifération de ses propres cellules, et non par transforma- 
tion des cellules du voisinage. . 

C’est ensuite le fait que le cancer ne nait pas obligatoirement 
sur des lésions inflammatoires préalables, car on peut le voir ap- 
paraitre en des endroits ou la muqueuse est saine et le développe- 
ment du cancer n’est jamais en rapport avec lintensité des réac- 
tions inflammatoires. Pour Fibiger, le cancer est di a un pro- 
cessus & part n’évoluant que dans des conditions spéciales et 
s’associant, comme complication indépendante et essentiellement 
différente, & la simple prolifération épithéliale hyperplasique et 
hétérotypique dont il ne représente nullement le point terminal. 
Il ne faut done pas pour lui, attribuer 4 linflammation une in- 
fluence quelconque sur la croissance du cancer en plein dévelop- 
pement ; au contraire, il est probable que inflammation est plu- 
tot un phénoméne secondaire, ou en tout cas coordonné a la cause 
gui détermine |’évolution du cancer. 

Le fait que la muqueuse ne contient & peu prés jamais de mi- 
crobes permet d’exciure leur role dans la formation du cancer. 
Fibiger admet que le parasite a un effet spécifique sur la mu- 
queuse et y produit la transformation néoplasique. 

Si les premiéres expériences concernant le Cancer expérimen- 
tal du goudron appartiennent 4 des auteurs japonais (Yamaghi- 
va, Ichikawa, Tsutsui), le mérite d’avoir réalisé ces recherches 
en série et d’en avoir tiré des déductions biologiques importan- 
tes, revient sans conteste 4 MM. Fibiger et Bang. 

Parmi les souris qui survécurent pendant 200 jours environ 
au premier badigeonnage du goudron, ces auteurs virent appa- 
raitre des papillomes et des cornes cutanés souvent de dimen- 
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sions énormes. Parfois les tumeurs se détachent et laissent des 
ulcérations recouvertes de crotites épithéliales ; celles-ci présen- 
tent au microscope des infiltrations intra-dermiques du type des 
épithéliomas. Sur 26 souris ainsi mises en expérience, 23 présen- 
térent des tumeurs malignes (épithéliomas le plus souvent, par- 
fois des épithélio-sarcomes). Ces tumeurs s’infiltrent en profon- 
deur, envahissent les muscles sous-cutanés; elles font des 
métastases ganglionnaires ou pulmonaires. La transplantation en 
série a pu étre réalisée ; elle est plus facile dans les tumeurs 
combinées que dans les tumeurs simples. Si on cesse, aprés le 
200° jour, le badigeonnage au goudron, les tumeurs se dévelop- 
pent quand méme et provoquent finalement la mort de l’animal. 
Le temps d’apparition des tumeurs varie en général entre 3 et 
5 mois et l’age des animaux ne joue aucun role dans le pourcen- 
tage des résultats. Dans ces expériences, les auteurs se sont servis 
de. goudron de houille ne contenant que des traces infimes 
(0,0003 pour 0/0) d’arsenic ; ceci vient 4 l’encontre de Vidée de 
Bayet qui admet que le Cancer du goudron chez l’homme est pro- 
voqué par Il’arsenic. 

Les expériences de MM. Fibiger et Bang ont été reprises et entié- 
rement confirmées dans ces derniers temps par MM. Murray et 
Woglom a Londres et par moi-méme, avec mes éléves Leroux et 
Peyre. 

Ces recherches sur le cancer du goudron sont importantes a 
plusieurs points de. vue ; elles nous apportent tout d’abord un 
procédé facile de faire expérimentalement du cancer a volonté 
dans une région comme la peau ot l’on peut suivre aisément le 
développement des tumeurs. De plus, elles nous montrent que 
les causes de la production du cancer peuvent avoir disparu de- 
puis un certain temps au moment oi nait le néoplasme. Enfin, le 
goudron apparait comme un agent particuliérement favorable a 
la production du cancer, et les faits tirés de l’expérimentation 
viennent ainsi se mettre en paralléle avec ceux fournis par 
Vobservation clinique qui depuis longtemps avait relevé la fré- 
quence du cancer chez les goudronneurs et les paraffineurs. 


M. P. Masson, dans un Essai sur les tumeurs neviques, re- 
prend l’étude de la mélanogénése normale et anormale et arrive 
a des déductions originales et personnelles sur lhistogénése de 
ces tumeurs. 

Pour Masson, l’étude de la mélanogénése et celle de certaines 
lésions cutanées plaident en faveur de l’hypothése émise par Bor- 
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rel de l’existence d’un véritable réseau pigmentaire. Ce réseau 
trophomélanique est formé d’une part par les cellules de l’épi- 
derme et d’autre part par les cellules fixes du derme, toutes deux 
associées par une collaboration physiologique. 

La continuité entre ’épiderme et le derme est assurée par des 
cellules ectodermiques, sceurs des cellules basilaires (cellules de 
Langerhans) qui servent d’intermédiaires fonctionnels entre les 
éléments épithéliaux et conjonctifs. C’est par elles que s’opérent 
certains échanges entre le derme et l’épiderme, d’ot! le nom de 
cellules amboceptrices que leur donne Masson. 

Les cellules basilaires, vouées au revétement et amboceptrices, 
contiennent l’oxydase spécifique productrice de la mélanine cuta- 
née ; elles méritent le nom commun de mélanoblastes. La méla- 
nine résulte de l’oxydation dans les mélanoblastes de substances 
apportées aux cellules amboceptrices par le réseau des cellules 
dermiques. Celles-ci peuvent recevoir la mélanine en nature, mais 
non la produire. 

De méme que certaines tumeurs de la peau sont formées exclu- 
sivement de cellules vouées a la différenciation malpighienne, cer- 
taines autres tumeurs peuvent étre formées exclusivement de 
mélanoblastes, ce sont les nzevi et les cancers nzeviques. 

Les cellules de ces tumeurs ont les propriétés générales des 
cellules basilaires de l’épiderme : présence de dopaoxydase ; apti- 
tude 4 se différencier selon deux types fonctionnels, ’un épithé- 
lial, autre trophique, et 4 produire du pigment mélanique ; apti- 
tude 4 subir la transformation myoide ou connective. 

Les nevi présentent des plans superposés, ot les éléments ré- 
pendant a ces différenciations, se succédent. 

Les nevocancers ont une structure variable avec le mode de 
différenciation des cellules qui les constituent : la conservation 
du type épithélial caractérise les nevoépithéliomes ; l’acquisition 
des propriétés mésenchymateuses caractérise les naevosarcomes. 
Leur pigmentation est contingente, liée 4 la présence de dopaoxy- 
dase et & la fonction amboceptrice. 

Ces tumeurs forment un groupe qui dérive de la portion épi- 
théliale du réseau trophomélanique. « Si — dit Masson — ce ré- 
seau est plus qu’une abstraction théorique, il doit exister des 
tumeurs qui dérivent de sa portion dermique. » C’est 14 un point 
sur lequel auteur se propose de revenir ultérieurement. 


M. Champy, dans une communication faite A notre Associa- 
tion, a résumé l’ensemble de ses recherches sur la Culture des 


12! ASSOCIATION FRANCAISE POUR L’ETUDE DU CANCER 


tissus vivants et les déductions qu’on peut en tirer pour U/histo- 
génése des tumeurs. 

M. Champy reléve tout d’abord un fait qui avait échappé a 
Carrel ; c’est que dans les cultures des tissus vivants (muscles, 
thyroide de foetus), la multiplication des éléments in vitro s’ac- 
compagne trés vite d’une perte de la différenciation cellulaire 
des organes, qui en fin de compte aboutit 4 la formation d’élé- 
ments indifférents comme le sont ceux des tumeurs malignes. 
Partant de ce fait, il poursuit "étude, d’une part des causes de la 
multiplication cellulaire, et d’autre part de celle de la dédifféren- 
ciation qui sont, en effet, les deux caractéristiques principales des 
cellules néoplasiques. Champy note d’abord que la multipli- 
cation commence immédiatement dans les cultures et qu'elle 
est plus intense que dans le tissu initial, et ensuite que la 
prolifération continue d’une facon illimitée. Dans les tissus 
adultes la multiplication cellulaire est & peu prés arrétée ; on 
obtient par la culture une réapparition d’une prolifération assez 
active lorsque les conditions sont suffisamment bonnes. 

L’auteur étudie ensuite les différences de se comporter des 
tissus simples et des tissus complexes, pour arriver a cette no- 
tion que la réactivation du pouvoir proliférateur dans les cultu- 
res est due 4 l’absence des phénoménes de régulation qui joue 
dans l’organisme entier. Si la multiplication est indéfinie dans 
les cultures, c’est que les cellules portent en elles une faculté de 
multiplication illimitée ; dans lorganisme, cette faculté est inhi- 
bée par une série de phénoménes régulateurs complexes. 

Quant a la cause de la dédifférenciation, elle est pour Champy 
du méme ordre que celle de la multiplication des cellules en 
culture ; elle est toujours d’autant plus marquée que la prolifé- 
ration est plus active. 

Partant de ces données de l’histophysiologie normale, pour les 
appliquer 4 l’étude des tumeurs, Champy apporte une série de 
faits en faveur de cette idée, déja ancienne, de Visolement physio- 
logique comme cause du cancer. 

Les conclusions de ce travail, sans pouvoir étre admises d’une 
facon définitive, jettent néanmoins une clarté sur le probléme 
biologique du cancer et montrent tout l’intérét que l’on peut tirer 
a ’heure actuelle de l’étude des cultures des tissus vivants, dans 
les recherches des causes premiéres des tumeurs malignes. 


M. Peyron, poursuivant ses recherches sur le Sarcome infec- 
tieux des oiseaux découvert par Peyton Rous, s’est attaché a dé- 
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montrer la nature néoplasique de cette tumeur encore discutée. 
Par l’emploi d’un filtrat de tumeur sur bougie serrée, il est par- 
venu a réduire au minimum la prolifération des éléments con- 
jonctifs interstitiels aprés inoculation dans le muscle pectoral. 
M. Peyron a noté, dans les tumeurs ainsi développées trés lente- 
ment, l’existence de volumineux éléments, homologues a ceux 
que l’on observe dans les rhabdomyomes ou dans la simple ré- 
gression des fibres musculaires du myocarde. Ces éléments se 
retrouvent non seulement dans la tumeur primitive, mais égale- 
ment au niveau des métastases et présentent tous les caractéres 
de la cellule musculaire originelle, d’ot. leur nom de myocytes 
que leur donne cet auteur. Cette constatation pour M. Peyron 
plaide nettement en faveur de la nature sarcomateuse, et par 
conséquent néoplasique, de la tumeur de Peyton Rous. 

Dans un second mémoire, M. Peyron, a l’occasion d’une Etude 
générale sur historique et V'évolution de quelques notions fon- 
damentales dans l'étude expérimentale du cancer, a apporté de 
nouveaux faits 4 l’appui de sa maniére de voir. 

Dans la discussion qui suivit cette communication, MM. Mene- 
trier et Prenant sont portés & admettre les conclusions de 
M. Peyron ; pour M. Wolf, au contraire, lorigine de la tumeur 
aux dépens des cellules musculaires ne parait pas suffisamment 
démontrée. 


La question du Radium et des Rayons X et de leur application 
a la thérapeutique des cancers a pris en 1921 une place de 
premier plan dans nos réunions. Je ne pourrai donner ici qu’un 
rapide apercu des importants mémoires et des nombreuses dis- 
‘cussions qui ont trait a ce sujet. 


Le rapport de M. Delbet sur le Mode de notation en curiethéra- 


pie, fait ’'an dernier 4 notre Association, fut le point de départ 


dune discussion qui a été close cette année par le rapport de 
Mme Laborde. 


Mme Laborde compare les différents systémes de notation et 
réclame avec raison l’emploi d’expressions clairement définies, 
en leur conservant le sens qu’elles avaient a l’origine. Elle pro- 
pose que les spécialistes notent les applications de radium ou 
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d’émanations sans omettre d’indiquer les trois données suivan- 
tes : 

1° Le poids de radium élément exprimé en mmgr. ou la quan- 
tité initiale d’émanation exprimée en millicuries. 

On sait ainsi immédiatement s’il s’agit d’une irradiation faite 
avec un rayonnement constant ou décroissant. 

2° La durée d’application exprimée en heures. 

3° L’énergie totale dépensée au cours de Vapplication, expri- 
mée en millicuries détruits, par exemple, 

Une notation unique pourra peut-étre un jour étre mise au 
point et répondre a l’emploi de tous les corps radio-actifs vis-a-vis 
du radium et de son émanation communément employée aujour- 
d’hui. La désignation du poids de radium élément ou de la quan- 
tité initiale d’émanation et de la durée de lirradiation suffisent 
& eux seuls pour permettre de répéter une application. Ils sont 
et seront la base de tous les calculs. Ce sont les facteurs primor- 
diaux qu'il est indispensable d’indiquer. 

Cette discussion a déja eu comme résultat de provoquer l’aban- 
don de certaines expressions mal adaptées. Il est 4 souhaiter, 
comme le demandait M. Delbet, qu’une terminologie unique soit 
un jour adoptée. 


M. Coutard nous a présenté plusieurs cas d’épithéliomas spino- 
cellulaires traités par la radiothérapie pénétrante. 

Tout d’abord un épithélioma spino-cellulaire de la région laté- 
tale du pharynx avec adénopathie angulo-maxillaire ; au mois 
de mars 1921, le malade était guéri depuis six mois. Cette observa- 
tion est intéressante en ce qu’elle montre les progrés réalisés 
par la radiothérapie dans le traitement des cancers. 

A ce propos, M. Regaud insiste sur la nécessité de réaliser un 
traitement unique accompli en un temps relativement court. 
C’est aussi l’avis de M. Belot qui a toujours procédé de cette 
maniére. 

M. Coutard a publié encore les observations de deux malades 
atteints d’épithéliomas piofonds des fosses nasales du type spino- 
cellulaire traités par les rayons X. 

Le premier malade est mort malgré les périodes de régression 
de sa tumeur sous l’influence des rayons. Le deuxiéme était 
considéré comme guéri en avril dernier. M. Coutard attribue la 
différence de résultats observés, d’une part au perfectionnement 
de la technique réalisé lors du traitement du second malade, et 
d’autre part a une différence dans la radio-sensibilité des deux 
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épithéliomas. I] confirme en ceci un point important sur lequel 
Dominici avait autrefois attiré l’attention, 4 savoir que dans la 
classe des cancers spino-cellulaires, il y a des différences trés 
importantes de vadio-sensibilité. 

Pour Regaud et Coutard les régressions observées ne peuvent 
faire préjuger de la stérilisation définitive. En effet, dans les épi- 
théliomas spino-cellulaires, des cellules trés réfractaires persis- 
tent en trés petit nombre et déterminent la récidive. 

A ce propos, M. Lemaitre fait observer que les épithéliomas des 
fosses nasales, comme les épithéliomas des sinus, qui sont le 
plus souvent des épithéliomas du type pavimenteux développés 
sur une muqueuse métaplasiée, semblent doués d’une radio-sen- 
sibilité plus grande que les épithéliomas spino-cellulaires vrais 
des muqueuses malpighiennes. Pour les premiers, la radiumthé- 
rapie ou la radiothérapie est indiquée ; par contre, pour les se- 
conds, comme les épithéliomas 4 point de départ vestibulaire, 
Vindication thérapeutique est beaucoup moins précise. 


La radium-puncture des cancers de lVutérus par voie abdomi- 
nale a fait objet de plusieurs communications. 

M. A. Schwartz indique la technique qu’il a suivie, en collabora- 
tion avec M. Richard, pour le traitement des cancers inopérables, 
a savoir : ’implantation des aiguilles de radium dans le corps 
utérin et dans le ligament large 4 la faveur d’une laparatomie. 
Plus tard, M. Schwartz a modifié sa maniére de faire et a pratiqué 
Yablation aussi compléte que possible des lésions cancéreuses. 
Les lésions néoplasiques qui n’ont pu étre extirpées sont alors 
traitées soit par la radium-puncture, soit par la mise en place de 
deux tubes radiféres qui sont posés dans les paramétres, depuis 
le détroit supérieur jusqu’au vagin. 

M. Douay et Mme Fabre rapportent l’observation d’une malade 
guérie depuis six mois, chez laquelle ils ont traité par radium- 
puncture, aprés laparatomie, une récidive ganglionnaire d’un 
cancer endo-cervical apparemment guéri par le radium. 

A propos de ces deux communications, M. Regaud rappelle la 
technique de la curiethérapie du cancer de lutérus, par voie 
utéro-vaginale. I] conclut que le résultat est une guérison com- 
pléte et définitive lorsque l’espace de rayonnement efficace a 
dépassé l’espace d’ensemencement néoplasique. En ce qui con- 
cerne plus spécialement Ilefficacité curative de la radium- 
puncture péritonéale, il considére qu’il est trés difficile de réa- 
liser de cette maniére un champ de rayonnement égal d’une 
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grande étendue, et il pense que la radium-puncture de lutérus 
et des paramétres par la voie abdominale est surtout une prouesse 
opératoire La radiothérapie profonde semble d’ailleurs devoir 
rendre inutile cette technique. 

M. Proust a modifié quelque peu la technique de M. Schwartz. 
Il n’utilise pas d’aiguilles, mais des tubes de radium placés dans 
la gaine hypogastrique, jusqu’A la base méme des ligaments 
larges. 

M. Degrais pense que la radium-puncture abdominale ne peut 
pas combler linsuffisance de la curiethérapie du cancer du col, 
parce qu’elle s’attaquera uniquement a des lésions trés visibles, 
quelquefois a des ganglions inflammatoires, et non cancéreux, 
mais ne créera pas cette inondation homogéne, seule susceptible 
d’éteindre les foyers néoplasiques invisibles et impalpables. 

M. Rubens-Duval rappelle que, dés 1909, Dominici avait en- 

trepris avec Desjardins de traiter les cancers du col de Putérus 
en combinant lhystérectomie et l’introduction de tubes radiféres 
a la faveur de la laparatomie. Il pense qu’il est peut-étre préfé- 
rable de faire l’exérése des ganglions lorsqu’elle est possible, plu- 
tot que de les transfixer avec des aiguilles radio-actives. Les ten- 
tatives de radium-chirurgie sont doublement intéressantes pour 
lui : elles le sont par les précisions que, seule la laparatomie peut 
apporter au diagnostic du cancer utérin et fournir aux radio- 
thérapeutes ; elles le sont aussi par les possibilités qu’elles com- 
portent d’adapter a chaque cas particulier les différentes moda- 
lités d’association de la chirurgie et de la radiumthérapie. 
- Les méthodes d’association de la chirurgie et de la radiumthé- 
rapie sont aujourd’hui a l’ordre du jour ; elles sont appelées sans 
doute a se perfectionner encore et a nous apporter des résultats 
intéressants. 


MM. Regaud, Ferroux et Muguet ont présenté des tubes et des 
aiguilles chargés de radium. Ces appareils comprennent : 

1° Un groupe de tubes de radium pour traitement du cancer 
de l’utérus correspondant, les uns 4 50 microcuries détruits par 
heure, c’est-a-dire 4 6,66 mmgr. de radium élément, les autres 
a 100 microcuries détruits par heure, c’est-a-dire 13,33 mmgr. 
de radium élément, — et 2° un groupe d’aiguilles pour la radium- 
puncture, correspondant, les unes 4 10 microcuries détruits par 
heure, c’est-a-dire 1,33 mmgr. de radium élément, les autres a 
15 microcuries détruits par heure, c’est-a-dire 2 mmgr. de ra- 
dium élément par aiguille. 
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Ainsi que le fait remarquer M. Regaud, c’est dans la maniére 
dont il a résolu la question de la puissance unitaire des foyers, et 
non pas dans la forme extérieure donnée aux appareils, que ré- 
side Voriginalité et ’importance de sa contribution a la curiethé- 
rapie par radium-puncture. 

D’aprés M. Regaud, la teneur élevée des foyers habituellement 
employés ne permettait pas d’obtenir les mémes effets thérapeu- 
tiques dans les cancers peu radio-sensibles. 


Dans leur importante étude sur le Traitement des cancers des 
lévres par les rayons X et le radium, MM. Regaud, Jolly, Lacassa- 
gne, Roux-Berger, Cesbron, Coutard, Monod, Richard, apporient 
des documents intéressants. 

Les auteurs citent l’observation de 22 cas de cancers des lévies 
traités par les rayons X et le radium. 

Ils rappellent, tout d’abord, les régles communes au _ traite- 
ment curiethérapique. La réntgenthérapie des cancers des 
lévres présente des inconvénients et des dangers que l’on ne peut 
que difficilement éviter (réaction profonde des muqueuses de la 
bouche et du pharynx) et qui justifient la préférence donnée a 
la curiethérapie. Celle-ci est employée de deux maniéres: en 
applications superficielles et par radium-puncture. Pour l’em- 
ploi de la curiethérapie superficielle, les tubes 4 paroi de platine 
de 1 mm. d’épaisseur sont enclos dans une piéce rigide modelée 
sur la région a traiter. La radium-puncture est pratiquée avec 
des aiguilles 4 paroi de platine de 0,4 4 0,5 mm. d’épaisseur char- 
gées de 1,33 ou 2 mmgr. de radium. 

Les auteurs concluent que la localisation tégumentaire du 
cancer épidermoide des lévres est curable par la réntgenthérapie 
et la curiethérapie, méme lorsque le néoplasme a atteint un 
grand développement. La curiethérapie est 4 tous égards préfé- 
rable 4 la réntgen-thérapie. Les trés bons résultats obtenus dans 
des cancers qui avaient largement dépassé le stade d’opérabilité, 
permettent de considérer comme facile la guérison par curiethé- 
rapie des cas opérables, a fortiori, « des cas au début ». 

Les localisations ganglionnaires sont trés difficiles a traiter 
par la curiethérapie. Les auteurs conseillent le curage chirurgi- 
cal chaque fois qu’il est possible ; la réntgenthérapie des adé- 
nopathies parait devoir étre un procédé trés efficace. 

A propos de la communication de M. Regaud, M. Degrais 
apporte une série de photographies de malades guéris de cancers 
des lévies depuis plus de dix ans ; il pense que pour juger les 
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résultats chez les malades présentés par M. Regaud, il faut 
attendre. Ces malades ne peuvent pas étre considérés comme 
guéris parce que, chez eux, subsistent des ganglions souvent vo- 
lumineux. 

Pour M. Degrais, les cancers de la lévre n’entrent pas dans la 
catégorie des plus rebelles ; il regarde la radium-puncture comme 
une technique d’exception, quelquefois méme susceptible d’ou- 
vrir des portes pour les ganglions. I] lui préfére la méthode du 
feu croisé, facile 4 appliquer dans cette région. 


ate te 


Comme suite 4 la discussion des rapports entre le Cancer et la 
Tuberculose engagée l’an dernier 4 nos séances, MM. Dupont et 
Leroux nous ont présenté un cas d’Association de tuberculose et 
de cancer du sein, et MM. Hartmann et Renaud un cas de Cancer 
et de tuberculose du coecum. 


Comme suite également 4 leurs recherches poursuivies |’an 
dernier sur les tumeurs des nerfs périphériques, MM. Lhermitte 
et Leroux nous ont apporté cette année une intéressante obser- 
vation de Gliome des nerfs périphériques opérée par M. Desmaret. 

Il s’agissait de la récidive d’un gliome atypique présenté l’an 
dernier et qui survint un an aprés l’extirpation chirurgicale. Les 
points de cette observation qui méritent d’étre soulignés sont : 
la récidive rejoignant les deux troncons nerveux sectionnés lors 
de la premiére intervention ; le refoulement des tissus voisins 
sans envahissement proprement dit ; l’absence de métastase gan- 
glionnaire. Histologiquement, l’aspect cellulaire rappelait identi- 
quement la tumeur primitive avec cet aspect pseudo-épithélial si 
particulier. I] y a donc bien 14, comme |’affirment MM. Lhermitte 
et Leroux, un type trés spécial de tumeur née aux dépens de la 
gaine de Schwann du tissu nerveux périphérique. 


J’arrive enfin, Messieurs, 4 une série de faits ou d’observations 
isolés, que je voudrais en terminant vous résumer briévement. 


MM. Bérard ct Dunet ont publié dans nos Bulletins plusieurs 
cas de tumeurs rares et intéressantes, 
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C’est d’abord un Sarcome du cuir chevelu qui s’était développé 
a trés longue échéance au niveau d’une cicatrice d’angiome traité 
par les rayons X ; ce traitement ayant déterminé une radioder- 
mite uleéreuse chronique. A propos de cette observation, les au- 
teurs rappellent les rapports qui existent entre le développement 
des tumeurs et l’action des rayons X et notamment les intéres- 
santes recherches sur le sarcome expérimental de mon regretté 
collégue et ami Jean Clunet. 

MM. Bérard et Dunet ont rapporté encore : 1° un cas de Bran- 
chiome thyroidien a métastases multiples développé a proximité 
d'un kyste ; 2° une intéressante observation d’un Epithélioma du 
sein unilatéral apparut au cours de la lactation au niveau d’une 
glande mammaire siége d’une tumeur bénigne depuis 18 ans. Ils 
insistent 4 ce propos sur l’intérét qu’il y a a pratiquer chez toute 
femme, aprés la quarantaine, l’exploration de la glande mam- 
maire, ce qui permettrait certainement de dépister de nombreux 
cancers au début. 

Enfin ces mémes auteurs ont observé une Tumeur du quadri- 
ceps a type d’hypernéphrome comme premiére manifestation 
d'une tumeur lombaire, fait que les auteurs rapprochent d’un cas 
analogue publié l’an dernier par MM. Roussy, Villandre et Le- 
roux, et dans lequel une tumeur lombaire fut révélée par 
existence d’une métastase osseuse a type d’hypernéphrome. 


M. Oberling, 4 propos de Deux cas d’épithélioma pavimenteux 
stratifié de la vésicule biliaire et d’Un cas d’épithélioma du méme 
type de la téte du pancréas, reprend d’une facon trés compléte la 
question de l’origine et de la nature métaplasique ou dysembryo- 
plastique de ces tumeurs, pour conclure en faveur de la premiére 
de ces origines. L’étude ultérieure de 3 cas dans lesquels les con- 
duits exeréteurs du pancréas étaient tapissés par un épithélium 
malpighien sont venus appuyer encore cette maniére de voir, et 
ceci d’autant plus que dans un des cas il ne s’agissailt nullement 
de tumeur, mais bien de pancréatite chronique. 

M. Oberling insiste enfin sur le fait que la métaplasie épider- 
mique dans les conduits du pancréas enflammé est incomplete, 
comme dans: beaucoup de tumeurs d’ailleurs, c’est-a-dire qu’elle 
ne va pas jusqu’a la kératinisation. 


MM. G. Lion et E. Bernard ont étudié un Sarcome du pancréas 


secondaire a un sarcome du poumon, observation dans laquelle 
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seule une étude minutieuse des préparations et des modes de pro- 
pagation de la tumeur ont permis de reconnaitre que le point de 
départ primitif était au niveau du poumon. 


M. CG. Wood (de New-York), dans une note présentée par 
M. Peyron, a présenté 4 notre Association une intéressante Tu- 
meur 4 tissus multiples du médiastin dans laquelle on _notait, 
en plus des divers tissus de la série conjonctive ou épithéliale, 
des formations rappelant la structure du tissu chorio-placentaire 


avec cellules de Langhans et syncitiums. 


M. de Keating Hart nous a montré Deux cas de cancer graves 
traités par la fulguration, associée a lexérése restreinte et guéris 
depuis de nombreuses années. 

Dans le premier cas, il s’agissait d’une récidive de sarcome 
fuso-cellulaire de la région inguino-pubienne vérifié histologi- 
quement, et survenu chez une femme de 39 ans ; la guérison re- 
montait 4 10 ans. 

Dans le second cas, il s’agissait d’un volumineux épithélioma 
spino-cellulaire de la lévre inférieure enlevé a la limite de la tu- 
meur et guéri aprés fulguration depuis 7 ans ; la tumeur était 
apparue chez un homme de 38 ans. 


Enfin M. Duclos a publié Deux observations de petites tumeurs 
développées chez des hommes jeunes sur la conjonctive oculaire, 
Pune prés du repli séliminaire, lautre au milieu de la partie 
externe de la conjonctive. Au microscope, ces tumeurs se sont 
montrées étre des adénomes kystiques que l’auteur rattache a 
une origine dysembryoplastique. 


ate 
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MESSIEURS, en te1minant mon rapport annuel, j’ai a adresser, 
au nom de notre Association, un souvenir ému a la mémoire de 
trois de nos membres décédés depuis notre derniére Assemblée 
générale. 


Ch. Monod s’est éteint 4 78 ans aprés une longue carriére pro- 
fessionnelle. Chirurgien honoraire des Hopitaux de Paris, Agrégé 
libre de notre Faculté, Membre de l’Académie de Médecine dont 
il fut le Président en 1916, Ch. Monod a laissé des ceuvres classi- 


RAPPORT ANNUEL DU SECRETAIRE GENERAL 133 


ques, notamment sur les maladies du testicule (en collaboration 
avec Terrillon) et sur la technique chirurgicale (en collaboration 
avec Vanverts). Il s’est intéressé particuliérement 4 la question 
des tumeurs et a publié avec Malassez des travaux ” longtemps 
sont restés classiques. 

Ch. Monod, malgré ses multiples occupations, suivait régulié- 
rement nos réunions et s’intéressait 4 l’ceuvre que nous poursui- 
vons. Il laisse 4 tous ceux qui l’ont connu le souvenir d’un parfait 
honnéte homme et d’un grand travailleur. 


De Keating Hart venait souvent 4 nos séances ou il s’efforcait, 
dans des discussions parfois un peu orageuses, de soutenir la 
méthode de fulguration du cancer qu’il avait préconisée. Si dans 
ces discussions, de Keating Hart se laissait souvent emporter par 
sa nature impulsive, ceux qui ont eu l’occasion de l’approcher 
de plus prés le jugeaient comme un sincére et un convaincu, et 
l'on connait de lui de nombreux traits de générosité a l’égard 
des malades qu'il était appelé soigner. 


Guilleminot, Professeur agrégé 4 la Faculté de Médecine de 
Paris, comptait parmi les radiologistes de la premiére heure. 
Membre fondateur du Journal de Radiologie et de la Société de 
Radiologie de Paris dont il fut le Président, il créa & la Charité 
le premier service de Radiologie sous l’instigation de Bouchard 
qui avait vu Oudin répéter les expériences de Roentgen. 

C’était un modeste et un travailleur infatigable qui, malgré 
une santé débile, a poursuivi une serie de recherches sur les ques- 
tions de physique biologique et de physique des rayons, en parti- 
culier sur les filtres et les mesures. 

Guilleminot, enlevé trop tot a l’affection des siens et a celle de 
ses amis, laisse d’unanimes regrets. 


Compte rendu du Trésorier 


MES CHERS COLLEGUEs, 


J’ai l’honneur de vous présenter dans le tableau suivant le ré- 
sumé des Recettes et Dépenses effectuées depuis la précédente 
Assemblée Générale du 14 mars 1921 jusqu’a ce jour : 


DEPENSES 


Souscription en avril. Bons de la 
Défense Nationale 4 6 mois ... 
Souscription 4 69 fr. Rente fran- 
caise 6 0/0 1920 pour ajouter au 
fonds de 
Souscription en octobre. Bons 
de la Défense Nationale a 6 
MOIS 
Frais d’édition du Bulletin : 


N“ 8 4 10 de 1920... 

—1a 9de soon 24-884 
Frais du _ Secrétariat 

fin avril 1921 ...... 471 45 


Impression de circu- 
laire pour aviser de 
Yaugmentation des 


cotisations .......... 90 » 
Timbrage de 2)0 recus. 50 » 
Frais de recouvrement 
des cotisations...... 93 80 
Timbre de 3 récépissés 
de dépét de titres... 6 » 
45 82 


Imp6ét sur intéréts .... 


Total des dépenses.......... 


Balance en recettes.............. 


20.000 » 


1.151 75 


25.591 22 


61.742 97 


RECETTES 


Solde des recettes au 14 mars 


Remboursement. Bons de la Dé- 


fense Nationale souscrits en 
Cotisations recouvrées : 
1920 
2 membres titulaires. . 40 » 
1 membre correspondant ... 15 » 
1921 
98 membres titulaires. 3.920 » 
1 membre titulaire (comp'.) 20 » 
33 membres correspondants. 990 » 
2 membres corresp.(compl.) 40 » 
1 memb. corresp. (a valoir) %& » 
1 memb. corresp. (demi-cot.) 15 » 
1 membre associé.... 10 » 
1922 
1 membre corresp.... 30 » 
Revenus du fonds de 
réserve : 
Echéance avril 1921.. 2.662 75 
juin —.. 78 » 
juillh — .. 2.662 75 
oct. —.. 2.662 75 
déc. — 78 » 
_ janv. 1922.. 2.662 75 
10.807 » 
Intéréts sur souscrip- 
tion Bons de la Dé- 
fense a 6 mois (20.000 
fr. souscrits en avril). 450 » 
Intéréts sur souscrip- 
tion octobre, 15.000fr. 
Bons de la Défense 
337 50 
Intéréts de dépét par 


30.758 84 


20.000 » 
15.000 » 
163 54 12.052 67 
67.06 51 
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Des comptes ci-dessus, il résulte que le reliquat, 
i ce jour, de nos recettes se chiffre a ............. 6.163 54 
A cette somme s’ajoutera celle de .............. 15.000 » 
i provenir, en avril prochain, du remboursement des 
Bons de la Défense Nationale souscrits en octobre 


D’ott il faut déduire, en conformité des articles 
13 et 14 de nos Statuts, la somme de .............. 1.205 26 


représentant le dixiéme des revenus de cet exercice, 
en vue de son emploi en Rentes Francaises a ajouter 
au Fonds de Réserve. 
Il restera alors, au crédit de notre Association .. 19.958 28 
S’y ajouteront les revenus du fonds de réserve en 
1922 ci-dessus chiffrés pour les échéances d’avru a 
sous réserve du revenu a provenir de |’emploi des 


1.205 fr. 26 sus-énoncés mémoire 
C’est donc, sauf mémoire, la somme de ........ 30.765 28 


qui demeurera disponible pour couvrir les dépenses 
qu’il vous appartient de déterminer. 

Vous voudrez bien remarquer que, durant cet exercice, les 
dépenses afférentes aux travaux de notre Association ont 
pa es 25.591 22 
tandis que les recettes ne se sont élevées qu’a ..... 17.147 67 

Sur les cotisations, demeurent impayées : 

pour 1920, celles d’un membre titulaire et de 2 membres cor- 
respondants ; 

pour 1921, celles d’un membre titulaire et de 4 membres cor- 
respondants ; 

plus une demi-cotisation de membre correspondant. 

Notre Fonds de Réserve, qui présentement nous procure un 
revenu annuel de fr. 10.807, est constitué par : 

Fr. 9.600 Rente Francaise 3 0/0 au porteur 


» » » nominative, 

» 5386 » » 4 0/0 1918 au porteur, 
» 87 » » 6 0/0 1920 au porteur, 
» 69» » 6 0/0 1920 nominative, 


dont les titres sont déposés chez MM. de Rothschild fréres sous 
le dossier de notre Association. 
(Le compte rendu financier est approuvé a l’unanimité des membres présents). 
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Cotisations 


M. LE PRESIDENT rappelle que le taux des cotisations a été re- 
levé, il y a un an, par un vote de l’Assemblée générale, en raison 
des circonstances anormales qui ont suivi la guerre. Mais cette 
décision n’avait qu’un caractére temporaire et n’était valable que 
pour un an. Les ressources de |’Association ne s’étant améliorées 
qu’insuffisamment, il convient, pour faire face aux dépenses 
occasionnées par le Bulletin, de proroger le relévement des coti- 
sations pour une année encore. 


L’Assemblée vote 4 l’unanimité le maintien du taux des cotisations pour 
1922, 4 40 fr. (membres titulaires) et 30 fr. (membres correspondants). 


Augmentation du nombre des Membres titulaires 


M. LE PRESIDENT. —- Lors de la rédaction des Statuts, le nombre 
des membres titulaires avait été fixé 4 100, et ce nombre posait 
une limite qui semblait ne devoir étre jamais atteinte. Or, nous 
avons des candidats au titulariat qui ne sont pas encore nommés, 
faute de places. 


Je propose a l’Assemblée une augmentation du nombre des 
membres titulaires (acceptée par l’Assemblée générale). Ceci étant 
acquis, je demande si vous voulez avoir un nombre limité ou 
illimité de membres titulaires. (A l’unanimité, l’Assemblée se 
déclare en faveur d’un nombre limité). — Je propose alors de 
porter le nombre des membres titulaires de 100 4 150. (L’Assem- 
blée, 4 Punanimité, vote le chiffre de 150 titulaires). 

Ce vote nécessitera une modification des Statuts, et par consé- 
quent des démarches dont M. le Secrétaire général voudra bien 
se charger. 


Elections 


Conseil d’Administration. — Les membres sortants et rééligi- 
bles sont : MM. Borrel, Darier, Delbet, Herrenschmidt, Petit. En 
outre, une place est vacante par suite du décés de M. Ch. Monod. 

Le Bureau propose la réélection des membres sortants et ]’élec- 
tion de M. Edouard Schwariz. 


L’Assemblée vote 4 l’unanimité la réélection des membres sortants, et l’entrée 
de M. Ed. Schwartz dans le Conseil d’Administration. 
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Commission permanente de Travail et de Recherches. — Les 
membres sortants, pour renouvellement partiel, sont MM. Chauf- 
fard, Hartmann, Pierre Marie. 


Ils sont réélus par un vote unanime. 


Archiviste. — M. Renaud, absorbé par d’autres occupations 
plus importantes, renonce 4 ses fonctions d’archiviste de l’Asso- 
ciation. — Le Bureau propose, pour le remplacer, M. R. Leroux. 


A l'unanimité des membres présents, M. R. Leroux est nommé Archiviste. 
En qualité de membre du bureau, M. Leroux fera partie également du Conseil 
d’Administration. 


Bureau de l’Association. — Arrivé au terme de son mandat, le 
Bureau doit étre renouvelé. Ses membres, pressentis, consenti- 
raient & poursuivre leurs fonctions pour une période de deux ans, 
a exception de M. l’Archiviste, comme il a été dit plus haut. — 
La liste suivante est done proposée pour former le Bureau 1922- 
1924 : 

M. Pierre DELBET, président. 

M. Maurice LETULLE, vice-président. 

M. Gustave Roussy, secrétaire général. 

M. André HERRENSCHMIDT, secrétaire. 

M. Roger Leroux, archiviste. 

M. Henri bE ROTHSCHILD, trésorier. 


Cette liste est nommée a l'unanimité des suffrages exprimés au 
scrutin de liste, moins une abstention. 


Séance 
PRESIDENCE DE M. PIERRE DELBET 


M. LE SECRETAIRE GENERAL fait part de la correspondance qui 
comprend : deux lettres de candidature pour membres corres- 
pondants, de M. Duplant, ancien chef de clinique médicale a la 
Faculté de Lyon, et de M. J. Maisin, de Louvain ; — cinq lettres 
d’industriels de Meurthe-et-Moselle qui remercient pour les Aver- 
tissements au Public contre le Cancer, dont ils ont pu faire laffi- 
chage dans leurs usines ou fabriques ; — une lettre, transmise 
par le Ministére de l’Hygiéne, et provenant d’un secrétaire de 
mairie de la Charente-Inférieure pour demander des éclaircisse- 
ments complémentaires au sujet de notre Avertissement ; — une 
lettre du Professeur Pierre Masson, transmise a la Commission 
de l’Atlas ; — une lettre d’un éditeur allemand, recue par notre 
éditeur, 4 propos d’un échange proposé avec le Bulletin ; — une 
lettre du Secrétaire général de la Ligue franco-anglo-américaine 
contre le Cancer, dont il sera question plus bas. 


Congrés de Strasbourg 


-M. LE PRESIDENT. -— A la suite du choix de trois questions a 
mettre a ordre du jour du Congrés de Strasbourg, il a semblé a 
plusieurs d’entre vous, et je suis de leur avis, que la troisiéme 
question « Traitement des cancers du sein par les radiations » 
était prématurée, car peu a été fait encore dans cette voie théra- 
peutique ect les rapporteurs seraient embarrassés pour exposer 
des résultats dune ancienneté suffisante. Je vous propose de 
substituer a la 3° question celle-ci : « Traitement des épithélio- 
mas spinocellulaires de la peau et de la cavité buccale par les 
radiations ». 

Cette substitution est adoptée, et ordre du jour du Congrés 
comprendra ainsi les trois questions suivantes : 


1° Production expérimentale du Cancer. — 2° Réactions de 
défense spontanées et provoquées de l’organisme contre le Can- 
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cer. — 3° Traitement des épithéliomes spino-cellulaires de la 
peau et de la cavité buccale par les radiations. 


Collaboration de la Ligue franco-anglo-américaine 


M. LE PrEsIDENT. — Voici la lettre que nous adresse la Ligue 
F.-A.-A. déja mentionnée a la correspondance : 


Le 13 mars 1922. 


Monsieur le Président de l’Association Francaise pour lEtude 
du Cancer, Paris. 


MONSIEUR LE PRESIDENT, 


Aprés avoir étudié le projet de fusion de l’Association et de la 
Ligue Franco-Anglo-Américaine, le Conseil d’Administration de cette 
derniére pense qu'il est actuellement difficile d’arriver a la fusion 
désirée. 

Soucieux toutefois de collaborer avec l’Association Francaise, le 
Conseil de la Ligue a pensé qu’il serait intéressant d’annexer a votre 
Bulletin une revue anaiytique des travaux publiés sur le cancer. Cette 
revue analytique permettrait aux Membres de l’Association et aux 
lecteurs de son Bulletin d’étre tenus au courant de ce qui se publie 
sur le cancer. Dans le cas ott vous entreriez dans nos vues, nous vous 
offrons d’annexer 4 chacun des numéros de vos Bulletins, une feuille 
de 16 pages intitulée : iss 


REVUE ANALYTIQUE DES TRAVAUX CONCERNANT LE CANCER 
avec en sous-titre : 


Publiée par la Ligue Franco-Anglo-Américaine contre le Cancer. 


Nous ferions tous les frais de cette publication, annexe de votre 
Bulletin (papier, impression, honoraires des rédacteurs, augmentation 
des frais de port). 

Cette Revue analytique serait publiée sous la direction de 3 mem- 
bres, 2 de la Ligue, 1 de l’Association. 

Ce serait un moyen de commencer une collaboration qui pourrait, 
croyons-nous, se développer dans l’avenir. 

Recevez, Monsieur le Président, l’expression de mes sentiments 
tout dévoueés. 

Le Secrétaire Général, 
R. Le Bret. 


La proposition que nous fait la Ligue franco-anglo-américaine 
contre le Cancer, vous le voyez, offre pour nous, et pour tous ceux 
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qui avec nous s’occupent de |’étude du cancer, le plus grand in- 
térét. Une revue analytique des travaux parus sur le Cancer 
complétera. heureusement nos Bulletins ; depuis 1911, nous 
étions privés d’un semblable organe. M. Roussy voudra bien se 
mettre en relation avec la Ligue pour étudier les modalités prati- 
ques de cette collaboration, que certainement vous acceptez. Je 
pense, Messieurs, que vous étes d’accord aussi pour adresser nos 
remerciements au Conseil d’Administration de la Ligue franco- 
anglo-américaine. 
(Approbation 4 l’unanimité des membres présents). 


Questions diverses 


Atlas du Cancer. — Quelques détails restent 4 régler avant de 
mettre sous presse le premier fascicule de lAtlas. Il est néces- 
saire que toute la Commission soit d’accord, et a cet effet elle sera 
convoquée spécialement samedi prochain, le 25, au Laboratoire 
d’Anatomie pathologique. 


Prochaine séance. — Le 3° lundi d’avril coincide avec le lundi 
de Paques ; le suivant est le jour de la rentrée aprés les vacances. 
Il est proposé et adopté que la prochaine séance n’aura lieu que 
le lundi 1° mai. Le mois de mai comportant cing lundis, l’Asso- 
ciation tiendra, au cours de ce mois, deux séances, les premier et 
quatriéme lundis, c’est-a-dire le 1°" mai et le 22 mai. 


Métastases cutanées inguino-pubiennes 
révélatrices d’une tumeur de la vessie 


(Présentation de malade) 


Par MM. G. ROUSSY, P. ERTZBISCHOFF ect FUMET 


Nous vous présentons un malade porteur de tumeurs cutanées 
dont le diagnostic souléve certaines difficultés. 

Il s’agit d’un homme 4gé de 65 ans qui est venu a la Consulta- 
tion du cancer de l’Hospice Paul-Brousse le 1° mars 1921. 

Comme vous le voyez, cet homme présente, au niveau de la ré- 
gion pubienne, des régions inguinales et de la face antérieure des 
cuisses, une série de noduies cutanés isolés ou confluents, infil- 
trant le derme et formant méme par endroiis une vaste masse 
dans Il’hypoderme. Ces tumeurs sont adhérentes a la peau 
qui est rouge et vernissée 4 leur niveau. Elles se sont déve- 
loppées progressivement depuis 1 an 1/2 sans douleurs apprécia- 
bles. Ajoutons que depuis peu sont apparus deux nodules sembla- 
bles dans la région dorsale inter-scapulaire. 

En présence de cette symptomatologie on était naturellement 
porté a poser le diagnostic de sarcomatose cutanée. 

L’examen histologique de deux de ces nodules prélevés par 
biopsie, — l’un a la cuisse, l’autre dans la région interscapulaire 
— a montré qu’il s’agissait d’un épithélioma infiltré du type car- 
cinome, formé par des cellules trés atypiques, isolées ou en amas, 
et le plus souvent ordonnées en trainées paraissant comprises 
dans des espaces lymphatiques. Les couches de l’épiderme, par 
endroits légérement aplaties, restent nettement indépendantes de 
la prolifération néoplasique. 

Le résultat de cet examen microscopique nous a conduit a 
faire entrer le malade 4 l’Hopital et 4 procéder & une enquéte 
clinique plus complete. 

En poussant plus a fond Tlinterrogatoire, on apprit en 
effet que cet homme avait présenté, il y a 2 ans, pour la pre- 
miére fois, des hématuries survenant a 4 jours d’intervalle, hé- 
maturie unique, totale et indolore. Six mois aprés, il a commencé 
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a souffrir de douleurs lombaires qui n’ont pas cessé depuis : dou- 
leurs sub-continues, plus marquées 4 gauche qu’a droite, aug- 
mentées par les secousses et les trépidations. Depuis 6 mois ¢ga- 


Suc..., 65 ans. Métastases cutanées secondaires 4 une tumeur de la vessie 
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lement, le malade se plaint de pollakiurie surtout noctuine, sur- 
venant 5 ou 6 fois par nuit et particuliérement dans la 2° moitié 
de la nuit. Dans ces derniers mois enfin, les hématuries sont 
devenues fréquentes ; elles offrent comme caractére d’étre totales, 
abondantes, indolores, de survenir et de cesser sans cause 
occasionnelle. L’épreuve des 3 verres montre que l’urine est plus 
teintée au début et surtout a la fin de la miction. 

A noter enfin que depuis un an le malade a maigri de 6 kgs. 

L’examen de l’appareil uro-génital (M. Ertzbischoff) a donné 
les renseignements suivants : : 

Dans la région lombaire les reins ne sont ni palpables, ni dou- 

-loureux ; les fosses lombaires sont souples des deux cotés. 

Le toucher rectal révéle une prostate petite, plate, de consis- 
tance réguliére, sans inégalité, mais mal limitée latéralement du 
coté droit, avec, au-dessus de la corne droite, un petit nodule du 
volume d’un gros pois. 

A lexploration cystoscopique, on voit dans le quadrant supé- 
rieur droit de la vessie, implantée largement sur le col, une 
masse framboisée nettement néoplasique avec, par places, un 
peu d’oedéme bulleux. Le reste de la muqueuse vésicale est le 
siége de lésions de cystite chronique. 

En plus des difficultés de diagnostic que nous avons soulignées 
au début de cette communication, cette observation nous a paru 
digne d’étre rapportée en raison de la rareté des métastases de ce 
genre dans les tumeurs de la vessie. 

La présence de nodules aberrants dans la région dorsale montre 
qu'il ne saurait uniquement s’agir chez notre malade de métas- 
tases régionales par voie lymphatique, mais que celles-ci ont 
emprunté également la voie sanguine générale. 


Epithélioma sébacé 


Par MM. P. MENETRIER et P. ISCH-WALL 


Le type « épithéliome sébacé » nous parait nettement déter- 
‘ miné et par son origine aux dépens de glandes sébacées plus ou 
moins reconnaissables dans la lésion néoplasique déja consti- 
tuée, et par l’évolution des éléments cellulaires, qui, bien qu’ayant 
comme dans tous les cancers perdu plus ou moins de leurs carac- 
téres de différenciation, en présentent néanmoins par places des 
vestiges reconnaissables. 

L’un de nous (1) en a déja fourni des exemples, mais quel- 
ques-uns de nos collégues mettant en doute l’existence, ou tout 
au moins l’autonomie de ce type morbide, qui, par bien de ses 
caractéres, ressemble d’assez prés 4 ces épithéliomes métatypi- 
ques que communément, et 4 tort suivant nous, on qualifie de 
baso-cellulaires, il nous parait intéressant d’en rapporter l’exem- 
ple suivant que nous venons d’observer. 

Nous avons examiné deux petites tumeurs de la face, menton 
et aile du nez, enlevées sur le méme malade, un homme 4gé 
d’une cinquantaine d’années. 

La plus grosse des deux tumeurs présente sur les coupes des 
dimensions de 10 millimétres dans son diamétre transversal, sur 
7 4 8 millimétres d’épaisseur. Sur la coupe perpendiculaire a la 
surface cutanée et qui comprend la tumeur en totalité, avec une 
petite zone de tissu avoisinant, la tumeur apparait formée d’amas 
de lobules néoplasiques situés au-dessous de l’épithélium de sur- 
face. Celui-ci est continu et a conservé sa texture et ses apparen- 
ces normales. Il reste distinct des lobules néoplasiques qui en 
sont parfaitement indépendants, sauf en quelques points ou le 
revétement épidermique se déprime pour limiter orifice d’un 
conduit, semblable aux conduits excréteurs normaux des glandes 
sébacées de la région saine avoisinante. Au niveau de ces dépres- 
sions en forme de conduit excréteur, on voit aboutir des lobules 


(1) P. MeneTaier. Les tumeurs, in Traité de Pathologie générale de Bouchard, 
1899. — Le Cancer. Paris, 1909. — P. MENETRIER et Dunanp. Epithélioma sébacé, 
Bull. Soc. Anat., 1920. 
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néoplasiques, s’y rattachant a la maniére des lobules glandulai- 
res des glandes saines, mais arborescents, ramifiés, hypertrophi- 
ques, et formés de masses cellulaires d’aspect tout différent 


; Fic. 1. — Faible grossissement. Lobules néoplasiques, ramifiés, arborescents, 
se rattachant 4 deux conduits excréteurs dont l'un, & gauche, montre sa 
lumiére, tout 4 fait A la facon de lobules glandulaires sébacés. 


(fig. 1). En d’autres termes, en ces points, le tissu néoplasique a 
conservé la figure et la disposition glandulaires, et se continue a 
ce niveau, mais & ce niveau seulement, avec |’épithélium de sur- 
face, par une dépression qui ressemble 4 un conduit excrétoire 
de glande cutanée. 


} 
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Au centre de la tumeur, on voit sur un certain nombre de 
coupes (notre tumeur a été débitée en série) une dépression de 
méme caractére, mais relativement énorme, remplie de détritus, 
de produits desquamés, de leucocytes et de graisse, et & laquelle 
abcutissent un grand nombre de lobules néoplasiques, plus volu- 
mineux, et plus irréguliers. Le reste de la tumeur est formé de 
lobules ou de tubes épithéliaux pleins, irréguliers, et distribués 


Fic. 2. — Lobules néoplasiques reproduisant le type de l’épithélioma 
dit baso-cellulaire 


sans ordre dans un stroma conjonctif assez riche en cellules, sur- 
tout lymphocytiques ou plasmatiques. Ces masses épithéliales 
ne présentent plus une figure glandulaire reconnaissable, et ré- 
sultent vraisemblablement de l’extension et de la dissémination 
de la tumeur primitivement glandulaire, envahissant les tissus 
avoisinants. Beaucoup, et surtout les plus grosses, présentent, a 
leur centre, une zone dégénérative plus ou moins étendue. 

Ces lobules néoplasiques sont dans leur ensemble de structure 
assez uniforme. Ils sont formés de cellules épithéliales tassées, en 
masses pleines, 4 noyau ovoide bien coloré, avec nombreuses 
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figures de karyokinése. La partie périphérique des lobules est 
constituée par une rangée assez réguliére de cellules allongées, 


Fic. 3. — Lobule en voie de dégénérescence cancéreuse, a la périphérie de la 
tumeur, et présentant des aspects typiques d’évolution cellulaire sébacée 


prismatiques ou presque cylindriques, & noyau également allon- 
gé, et ressemblant, dans une certaine mesure, aux éléments de la 
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couche basale de l’épiderme. A l’intérieur de cette couche limite, 
les cellules sont plus irréguli¢rement disposées, trés tassées les 
unes contre les autres, et vers le centre, elles prennent les appa- 
rences de cellules fusiformes, ressemblant ainsi aux cellules sar- 
comateuses. Les figures de karyokinése se voient surtout au cen- 
tre des amas, beaucoup moins dans la couche limitante, ce qui 
montre qu’en somme les apparences morphologiques des cellules 
centrales ou périphériques tiennent surtout aux conditions méca- 
niques de leur pression réciproque, beaucoup plus qu’a l’exis- 
tence d’une couche génératrice particuliére, analogue 4 la couche 
basale de l’épiderme (fig. 2). 

Telles sont les apparences générales des lobules néoplasiques, 
et en ne tenant compte que de celles-ci, on peut leur trouver une 
évidente ressemblance avec les tumeurs décrites sous le nom 
d’épithéliomes a cellules basales, et dans lesquelles, les éléments 
gardant un aspect commun d’indifférenciation ne présentent au- 
cune tendance 4 l’évolution cornée ou 4 la formation de globes 
épidermiques. Dans notre tumeur, on ne trouve pas, non plus, de 
cellules subissant l’évolution cornée, et si dans quelques points 
on rencontre des enroulements cellulaires, des amas de cellules 
disposées concentriquement, il n’y a jamais au centre d’appa- 
rence de kératinisation. Ce semble étre d’ailleurs plutét des 
vestiges de conduits glandulaires excréteurs. 

Mais si on étudie plus attentivement les divers points des 
lobules néoplasiques, et notamment les amas dégénératifs qui 
remplissent le centre des masses les plus volumineuses, on y 
1econnait tous les caractéres d’une dégénération sébacée, amas 
de cellules feuilletées, avec disparition des noyaux, d’abord 
pycnotiques, et dégénération graisseuse marquée par la forma- 
tion d’acides gras, dont les cristaux, enlevés par les liquides d’in- 
clusion de la piéce, ont laissé l'image de leur forme, en grain 
d’orge, en lancette 4 pointe aigué, gravée en négatif, pour ainsi 
dire, dans le tissu dégénéré (fig. 3). 

D’ailleurs et par places, on retrouve dans la paroi des cellules 
encore reconnaissables comme éléments sébacés, présentant une 
différenciation plus ou moins nette en ce sens, gonflées, vacuoli- 
sées, 4 contenu clair, et méme quelquefois parfaitement typiques; 
grandes cellules vacuolaires, 4 protoplasma en réseau délicat, et 
a petit noyau central flétri (fig. 4). Ces cellules sont alors tout 4 
fait semblables 4 celles que nous voyons dans les glandes sébacées 
de la peau voisine de la tumeur. Dans cette zone périphérique, les 
glandes sébacées sont nombreuses, avec une hyperplasie trés con- 
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sidérable de leurs acini, qui forment une couche presque continue 
au-dessous de l’épiderme. 

Quant a la petite tumeur de l’aile du nez, elle est formée d’un 
seul lobule néoplasique volumineux et ramifié. D’apparence tout a 
fait semblable 4 la tumeur précédemment décrite, il ressemble 
également a l’épithéliome métatypique dit baso-cellulaire. On y 
retrouve également par places des cellules 4 aspect sébacé typi- 
que, mais elle ne reproduit en aucun point l’aspect glanduliforme. 
Elle parait de méme nature et de méme origine que la premiére. 

Bien que ces tumeurs soient fort petites et semblent encore 


Fic. 4. — Segment de lobule néoplasique dégénératif. A la périphérie une assise 
de cellules cubiques, puis une couche de cellules allongées transversalement, 
qui se vacuolisent et dégénérent. Au centre, amas de matiére sébacée présen- 
tant le moule de cristaux d’acides gras dissous par les réactifs. 


assez nettement limitées, elles ne sont pas encapsulées, les 
lobules néoplasiques sont disséminés en plein tissu conjonctif, 
il s’'agit done de néoplasme envahissant, de cancer, et l’abondance 
des figures de karyokinése indique une grande activité prolifé- 
rative. Et nous les considérons comme des cancers sébacés typi- 
ques, pour les raisons exposées précédemment et que nous résu- 
merons pour terminer. 

Elles sont indépendantes du revétement épidermique de 
surface. 

Elles ont par places conservé nettement la texture des glandes 
sébacées, et les lobules néoplasiques arborescents sont groupés 
ala maniére des acini glandulaires autour d’un conduit excréteur 
parfaitement reconnaissable. 


12. 
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Les éléments cellulaires qui les constituent, bien qu’ayant dans 
leur ensemble perdu les caractéres de leur différenciation fonc- 
tionnelle, présentent néanmoins une tendance manifeste 4 subir 
un mode de dégénérescence en rapport avec l’évolution des cellu- 
les sébacées, la fonte cellulaire, la transformation lamellaire avec 
dégénération graisseuse et formation d’acides gras. 

Enfin par places ces caractéres de différenciation se retrou- 
vent en certaines cellules, celles-ci tout 4 fait semblables aux élé- 
ments constitutifs des glandes sébacées. 

Ce type néoplasique nous parait donc justifié et utile a con- 
server, puisqu’il correspond a tout un groupe important des 
tumeurs épithéliales cutanées, différentes des néoplasies de l’épi- 
derme malpighien, et qui pour n’en pas présenter |’évolution 
typique, ne méritent nullement l’appellation d’épithéliome a 
cellules basales, car leur origine glandulaire nous parait incon- 
testable, et est précisément l’explication de leurs apparences 
particuliéres. 

Ces apparences correspondent d’ailleurs 4 une évolution par- 
ticuliére. C’est un cancer de faible malignité, peu infectant, sinon 
localement et par propagation directe. Les interventions théra- 
peutiques sont généralement efficaces, et il est plus que d’autres 
sensible 4 laction des radiations. 


Discussion 


-M. Darien. — N’ayant jamais rencontré de tumeur de la 
peau qui me parit mériter le nom d’Epithéliome sébacé, j’es- 
pérais en voir une aujourd’hui. Mais les préparations de mon 
ami le Professeur Menetrier ne m’ont pas convaincu. 

1° La configuration des amas néoplasiques en fcrme de glan- 
des n’a pas A mes yeux la valeur démonstrative qu’il lui attri- 
bue ; car tout bourgeonnement en profondeur d’un épithélium 
de revétement, que ce bourgeonnement soit normal comme chez 
le foetus, ou pathologique, prend nécessairement cette forme. 

2° La présence de graisse dans les foyers de dégénérescence 
centrale des amas néoplasiques, attestée par des cristaux d’aci- 
des gras, ne prouve pas non plus leur nature glandulaire séba- 
cée ; en effet la graisse est un des produits constants de la 
dégénérescence nécrotique des éléments protoplasmiques quels 
qu’ils soient, comme il apparait dans les infarctus de n’importe 
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quel organe ; de plus l’épiderme malpighien secréte normale- 
ment de la graisse, ainsi qu’on le voit aux régions palmaires et 
plantaires, lesquelles sont dépourvues de glandes sébacées, ainsi 
que dans le contenu des kystes épidermiques traumatiques de ces 
régions et dans les loupes, dont les parois ne renferment aucune 
glande. 

3° Enfin auteur nous montre, dans des amas épithéliaux, des 
cellules isolées ou groupées qui lui semblent étre des cellules 
sébacées : Les unes, isolées et d’ailleurs rares dans les amas 
néoplasiques, sont des cellules claires, 4 protoplasma réticulé ; 
rien ne permet d’affirmer, en labsence des réactions a l’acide 
osmique et aux colorants des graisses, que les granulations con- 
tenues dans les mailles de leur réseau étaient plutot graisseuses 
que d’une autre nature ; il est méme trés peu probable qu’il 
s’agisse de véritables cellules sébacées, parce que leur noyau est 
globuleux, et non pas étoilé et épineux comme il le serait dans 
des cellules de cette espéce. — D’autres cellules claires groupées 
sont au contraire certainement des cellules sébacées ; mais on 
les trouve uniquement dans des lobules qui sont a la limite de 
la zone d’envahissement de la tumeur et qui appartiennent a 
des glandes sébacées bien reconnaissables qui abondent dans 
cette région et ne sont pas encore en transformation épithélioma- 
teuse. 

En ce qui me concerne je considére cette tumeur comme un 
épithéliome du groupe de ceux, qu’aprés Krompecher, j’appelle 
baso-cellulaiies et je ne lui trouve aucun caractére spécial justi- 
fiant l’épithéte de « sébacé ». D’aprés mon expérience, et ainsi 
qu’on peut le voir sur les planches que j’ai fait dessiner pour 
PAllas du cancer, les épithéliomes de cette espéce prennent leur 
origine indifféremment dans l’épiderme de revétement, dans les 
follicules pileux et leur glande sébacée, et dans les glandes sudo- 
ripares ; assez souvent on peut constater cette triple origine sur 
les coupes d’une méme tumeur. Il est done évident pour moi 
que le point de départ d’un de ces épithéliomes, qu’il soit dans 
une glande, dans un follicule pileux ou dans un bourgeon inter- 
papillaire, ne confére 4 la tumeur aucun caractére spécial. Je 
maintiens done les conclusions dans ce sens auxquelles m’avait 
conduit mon travail sur l’Epithéliome sudoripare (Archives de 
médecine expérimentale, 1" mars 1889, p. 115 et p. 267). 

Il n’est pas impossible qu’il existe des épithéliomes de struc- 
ture basc-cellulaire ou autre, qui, provenant des glandes séba- 
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cées, soient composés de cellules ayant conservé la tendance et 
l'aptitude A subir l’évolution sébacée, et qui par conséquent mé- 
riteraient a juste titre le nom d’« épithéliomes sébacés ». Mais 
c’est 14 une vue théorique que je n’ai jamais vue réalisée jus- 
qwici. La tumeur que nous présente M. Ménétrier ne me parait 
pas étre un exemple indiscutable de cette variété hypothétique 
d’épithéliomes. 

M. MENETRIER. — Je n’avais pas illusion de convaincre mon 
ami Darier, puisque les faits que je rapporte sont relativement 
communs, et que tout comme moi il en a observé, mais les a 
interprétés différemment. Je remarquerai seulement, pour com- 
pléter ma description, que les formations d’apparence glandu- 
laire présentées en certains points par les lobules néoplasiques, 
me paraissent de grande importance comme correspondant aux 
premiéres étapes de la lésion, et qu’Aa ce point de vue on trouve 
de tout autres aspects dans les formes initiales des épithéliomes 
développés aux dépens de l’épiderme de surface, ot: le bourgeon- 
nement vers la profondeur se fait par accentuation des prolon- 
gements épithéliaux interpapillaires et ot la lésion encore jeune 
se présente avec l’aspect papillomateux et nullement glanduli- 
forme. 


M. Pierre DELBET. — La vieille question de l’épithéliome sé- 
bacé reste pendante. Les deux adversaires admettent que des épi- 
théliomes peuvent prendre naissance dans les glandes sébacées, 
mais tandis que M. Menetrier estime qu’ils gardent de leur ori- 
gine quelques caractéres évolutifs qui les caractérisent comme 
épithéliome sébacé, M. Darier trouve que le point de départ d’un 
épithéliome pavimenteux, qu’il soit 4 la surface, dans une glande, 
dans un poil, n’a pas d’influence sur son évolution ultérieure. 
Pour lui la tumeur présentée par Menetrier est un épithéliome 
baso-cellulaire qui, s’il a pris naissance dans une glande sébacée, 
ne garde rien de son origine. Un épithéliome né de la surface 
pourrait avoir les mémes caractéres, 

Permettez-moi d’envisager la question, non au point de vue 
théorique, mais au point de vue de notre Atlas. 

Je ne suis pas un histologiste professionnel, mais, comme je 
regarde des coupes de tumeurs depuis plus de trente ans, j’en 
ai vu un assez grand nombre. Or, dans les préparations de 
M. Menetrier, il y a des choses qui m’ont frappé. 

M. Menetrier fait valoir l’architecture générale de la tumeur, 
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une sorte d’orifice venant 4 la surface, du fond duquel rayon- 
nent des boyaux épithéliaux ayant vaguement l’apparence glan- 
dulaire. Cet aspect général ne me frappe pas plus qu’il n’a frappé 
Darier. Quand l’épithélium bourgeonne en profondeur, il prend 
nécessairement une apparence de ce genre. 

Mais il y a autre chose. Au milieu des boyaux épithéliaux, cer- 
taines cellules prennent des caractéres qui rappellent ceux des 
cellules sébacées et au milieu de quelques boyaux on voit des 
cristaux d’acides gras. 

Ce n’est certainement pas 1a un fait habituel dans les épithé- 
liomes pavimenteux. Quelle en est la signification ? Je n’en sais 
rien ; mais le fait n’est mis en doute par aucun de ceux qui ont 
examiné les préparations. 

Supposons que notre Atlas devienne, comme je l’espére, une 
sorte de canon des cancers. Un histologiste d’expérience moyen- 
ne trouve une tumeur du type de celle qui nous est présentée par 
Menetrier : il en cherchera la figure dans l’Atlas ; il faut qu’il 
la trouve, avec les interprétations différentes auxquelles elle 
donne lieu. 

Je demande done a notre collégue Darier de consacrer une 
figure de l’Atlas aux tumeurs de ce type. Il sera d’ailleurs par- 
faitement libre de dire que si certains les considérent comme des 
épithéliomes sébacés, il pense, lui, qu'il s’agit simplement d’une 
forme évolutive que peuvent prendre les épithéliomes pavimen- 
teux quelle que soit leur origine. De plus, pour mettre ses scru- 
pules 4 l’abri, nous pourrons appeler cette tumeur « épithélio- 
me pavimenteux A évolution graisseuse » et mettre seulement 
dans la synonymie le terme « épithéliome sébacé ». 
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A la suite d’un rapport de M. Pierre Delbet sur la candidature 
de M. Duplant ; de M. G. Roussy sur la candidature de M. Mai- 
sin ; et de M. Herrenschmidt sur celle de M. Aimes, MM. A. Ai- 
mes, F, Duplant et J. Maisin sont nommés membres correspon- 
dants de |’Association. 


La séance est levée 4 18 h. 50. 


Le Secrétaire, 
A. HERRENSCHMIDT. 


Nota. — Les séances des mois d’avril et mai auront lieu exceptionnellement 
le 1e" et le 22 mai. 


Le Geérant : J. CAROUJAT. 
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